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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ  ﺷﺪهز ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ااﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﻚ ﺳﺮي ﭘﻴﺎم :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺤﺮﻳﻚ آدرﻧﺮژﻳﻚ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ، ﻛﻮرﺗﻴﺰول، : ﺷﻮد ﻛﻪ اﻫﻢ آن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﻲ ﻲﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜواﻛﻨﺶ
ﺧﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و اﺧﺘﻼل در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﻨﺪ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻢ
ﺑﻪ  ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻲاز ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻠﻮك ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﺰ
و آدرﻧﺮژﻳﻚ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﺎل ، ﺑﺎ روش ﺑﻴﺤﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪ در ﺑﻠﻮك  واﻛﻨﺶﺷﻮد اﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ
  .ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در  03اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺮروي دو ﮔﺮوه  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻠﻮك ﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه    21Tدر ﮔﺮوه اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﺳﻄﺢ . ﺳﺖﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻫﺎي ﺳﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺮژﻳﻚ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺪازهﻛﻨﺘﺮل واﻛﻨﺶ
 2و 1( )ASAﺑﻴﻤﺎران داراي رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ روش ﻳﻜﺴﺎن و داروﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻴﻨﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ . ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﻮده و درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻳﻜﺴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 6و  1ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ و ﺷﺶ ﻳﻚ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ( اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل)ﻣﻮرد و ( ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ)داري در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  : :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه 
 آدرﻧﺮژﻳﻚ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻫﺎي واﻛﻨﺶﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺷﺎﻳﺪ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮي در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻲ ﺣﺴﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻚﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎًﺑﺮاي ﻮﻋﻴﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻤﻨو ﻣﻲ اردﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس د
  .اﺳﺘﺮس، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻲ ﺣﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ 
ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺎل ﺑﻮده و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي آوران از ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ.  (1)ارد ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ د
و ﻣﻮﺟﺐ  (1)ﺑﻪ ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس و ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ رﺳﻴﺪه 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، 
ﻛﻮرﺗﻴﺰول و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﺮﻳﺎن واﺑﺮان ﺳﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺎل و 
ﻫﺎ، اﻟﺪوﺳﺘﺮون ﮔﻠﻮﻛﺎﮔﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ آﻣﻴﻦاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﻜﻮل
س ﺳﺪﻳﻢ، ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ، اﺣﺘﺒﺎدر ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و  .  (2)اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻴﺸﻮد 
٩٥١و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮرﻳﺎﻣﻔﺮد
 
  ...ﺎلﻳﻨاﺳﭙﺎ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﺳﻄﺢ ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻢ (.3- 6)ﻣﻴﺸﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ( 7) ﺷﻮدﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﻲ
وﺟﻮد  ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ
از ﻃﺮﻳﻖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺳﺘﺮس . (8)دارد 
ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از  ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﻨﺶ
زﺧﻢ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﻋﻤﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒﻮد
  . (9) ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻓﺎﻗﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
در اﻓﺮاد  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ. ( 11 , 01) ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﺷﻮد وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ .  (21) ﺷﻮدﺎﺑﺘﻴﻚ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ دﻳﺪه ﻣﻲدﻳ
ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ  (31)ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺷﺪه 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ ﺑﺪن،  
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻼژن و آﺳﻴﺐ ﻫﺎ،ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ
اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ .  (21)د ﺷﻮﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﻋﺼﺒﻲ، ﻛﻠﻴﻮي و ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت اﻳﺴﻜﻤﻲ 
. (41- 61)ﮔﺮدد ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻐﺰي ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﺒﺮان
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲاﺳﺘﺮس ﻫﻢ
ﺧﻮاﺑﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺣﺘﻲ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ  ﺑﻲ
ﮔﻴﺮي ﻳﻖ اﻧﺪازهﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از ﻃﺮدر ﺑﺮرﺳﻲ. (71)ﺷﻮد 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ  84ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻃﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻣﻮﺟﺐ  ﺑﺎ ﮔﺮدﻳﺪه
  .(  81 , 21) ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎي اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻠﻮك واﻛﻨﺶ
زا از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در  اﺳﺘﺮس
ﭼﻨﻴﻦ  و ﻫﻢ (91)د ﻫﺎي آدرﻧﺮژﻳﻚ دارﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ واﻛﻨﺶ
دورال و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﭘﻲ
ﻫﺎي آدرﻧﺮژﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر واﻛﻨﺶ
  . ( 12 , 02)ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات دارد 
  در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دو روش ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
و ﺑﻴﺤﺴﻲ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ( دردي و ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼتآﻣﻨﺰي، ﺑﻲ)
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در (ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎعﺲﻟك اﻳﻤﭙﺎﺑﻠﻮ)
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﮔﻴﺮي ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ دو روش از اﻧﺪازه
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ( 22-42)ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ
اي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( 62 , 52)ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ 
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو
ﻪ ﮔﻴﺮي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎل اﻧﺪازهﻳﻨو اﺳﭙﺎ
ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ دو روش در ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ ﺑﻪ 
  .ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار اﺳﺘﺮس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه 
ﻳﻜﺴﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ . ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻴﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎل ﺑﺎ ﻛﻼس  53-55ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  06اﺧﻼق 
ﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟ )II & I(ASAﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﷲﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻴﻨﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم و اﺧﺬ 
ﻧﻔﺮه  03رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در دو ﮔﺮوه 
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﮔﺮوه اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل و ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ)
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح واﺣﺪ و ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﻳﻚ 
دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  ﻫﺮ. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي، ﺿﺮﺑﺎن ﭘﺎﻳﺶ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﻟﺲ. ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ . ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮد
در )ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺎرداري و ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
ﺴﻢ، ﻣﺸﻜﻼت ﻏﺪدي، ﻛﺒﺪي، ، آﻟﺮژي، اﻟﻜﻠﻴ(ﺑﻴﻤﺎران زن
ﻛﻠﻴﻮي، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و 
٠٦١و ﻫﻤﻜﺎران ﻢ ﭘﻮرﻳﺎﻣﻔﺮداﺑﺮاﻫﻴ
  
  ...ﺎلﻳﻨاﺳﭙﺎ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
در  . ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﻨﻊ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﻮد
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ2 (ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ)ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره % 5ﮔﺰﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ 
ﺗﺰرﻳﻖ   5L-3Lاي ﻳﻨﺎل در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهﺎاﺳﭙ 22-42
ﺳﭙﺲ  .ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪ  )1L– 21T(و ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﺪ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  .ﮔﺮﻓﺖدر ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﮔﺮم، ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢﻣﻴﻠﻲ0/5آﺗﺮوﭘﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ داروي
 ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮمﻲﻣﻴﻠ5
 اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺷﺪه و از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ0/5
ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  2
ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ  ﺧﻮن ﮔﺮوه ﻗﻨﺪ دو در ﻫﺮ.ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 6و1از ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮده و ﺗﻐﺬﻳﻪ ي ورﻳﺪي ﻳﻜﺴﺎن داﺷﺘﻨﺪ، 
  rosnes ﻣﺪل) kcehC-uccAﻣﺎرك  ﺮهﻴﺒﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ ﻛﺎﻟ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ )، (shcoR ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
ازﻃﺮﻳﻖ اﻧﮕﺸﺖ ( اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ روش آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ دارد
ﮔﻴﺮي و ﺷﻤﺎره دوم دﺳﺖ راﺳﺖ و ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 005<ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻟﻴﺘﺮ، دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن،ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
 01درﺻﺪ، اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺑﻴﺶ از  56ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  02
 ﻟﻴﺘﺮ و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪ اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ،ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
ﺷﺪ و ﮔﻴﺮي ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺠﺮب اﻧﺪازه
وﻗﻮع ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻨﺘﺮن 
 .اﻃﻼع ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ) ﻣﻘﺪار ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ،ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ، (ﺷﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن از ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
و ﺷﺶ  ﺳﺎﻋﺖ 1ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و  ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ
 ،آوريﭘﺲ از ﺟﻤﻊ .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ،ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
اﺳﺘﻔﺎده از و  01ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺴﺖ،   Tﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﺎي زوﺟﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و درﺻﺪ  ﺑﻴﺎن و  -+/ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ  (<p 0/50)داري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﺴﻪ اﺛﺮ دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎ 06اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل  ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻓﺘﻖ 
 03ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ . اﻳﻨﮕﻮﻳﻴﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎل  34ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ   )II , I( ASAﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل
ﺮوه و در ﮔ( 4/35اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) 24/1ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﻮد (5/50اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) 34/1ﻣﻮرد اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 901/5ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 901/4، و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 5/3ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  5/5ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎردﺳﻲ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از (. >p0/50)ري ﻧﺪارد دا ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 411/2ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 101/3و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  5/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  6و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  5/1ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دﺳﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 111/60از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 88و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  5/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
دﻫﺪ ﻗﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4/5ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  دﺳﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ  1ﺧﻮن 
اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ .  ﻃﻮر واﺿﺢ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﮔﺮوه ﺑﻴﺤﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺮوه ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔ 6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . (<p0/50)
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ  1ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭼﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺸﺎن داده وﻟﻲ ﻫﻢ
  .(<p 0/50. )ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
١٦١و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮرﻳﺎﻣﻔﺮد
 
  ...ﺎلﻳﻨاﺳﭙﺎ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
  ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ 
 (32-52)ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ روش
ﻴﺒﺮه و ﺑﺎ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ ﻛﺎﻟ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  (62،  52) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه در دﻗﺖ ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﭘﺎﻳﻴﻦ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازه
ﮔﺮوه اﺳﭙﻴﻨﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮ روش اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﻛﻨﺘﺮل  ﻧﺸﺎن
ﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﺎل و ﺳﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺮژﻳﻚ  ﺣ واﻛﻨﺶ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ   "وﻳﻠﻤﻮر و ﻛﺎﻟﻴﻨﺰ"
ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮلراه
ﭼﺮﺑﻲ، ﺣﺠﻢ آب،  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮاتواﻛﻨﺶ
 . (2، 1) ي ﺳﻄﺢ ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮدﻫﺎﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
آﻟﻴﺴﻮن،آرﻳﻨﻮا و ﻫﺎﻟﺘﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ آدرﻧﺮژﻳﻚ و 
ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ وﻗﻔﻪ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ "دﻳﻠﺘﻮر". (3- 6)
از اﺳﺘﺮس و ﺗﺤﺮﻳﻚ آدرﻧﺮژﻳﻚ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ل و ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ورود ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﺳﻠﻮ
ﻣﺪﻋﻲ  "ﺑﻠﻚ"ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (  7) ﺷﻮد ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﻲ
اﺳﺖ اﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺣﺘﻲ  "ﻧﻴﻠﺴﻮن و ﻧﻮﺗﻴﻨﻦ" (.  8) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻴﮕﺮدد 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻓﺎﻗﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺷﻮدﻣﺼﺮف ﺷﻮد، ﺑﺎز ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
اﻳﻦ راﺑﻴﻨﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﺷﻜﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺰ (.11 , 01)
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
-ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ راﺑﻴﻨﺰ ﻫﻢ.   (21) ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 08-021ﺳﻄﺢ 
  "ورﻳﺴﻨﺪراپ" .(21)ﺷﻮدﻞ ﻣﻲﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺲ از ﻋﻤ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ  و
.  (81) دﻫﺪزﻳﺎدي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺣﺪ ﺗﺎ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻴﺤﺴﻲ  "آوﺷﺎﻧﻴﺴﻲ"
ﺑﻪ   "ﻫﻴﻮم".   (91) ﻛﺎﻫﺪاﺳﭙﺎﻳﻨﺎل از واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻣﻲ
.  (72) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ ﻗﻮي ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ از دو   "ﻫﺎﻟﺘﺮ"
ﺷﻮد، ﻳﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﻲ و دﻳﮕﺮي اﺛﺮات ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ داروﻫﺎي 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ   "ﻓﻼگ"ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ( 82) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل اﺛﺮات ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺷﺎره ﻣﻲ "ﻫﺎﻟﺘﺮ و ﻛﻴﻠﺖ".  (92)ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دارد 
اﭘﻲ دورال و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻂ ﺗﺮﺷﺢ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن از ﻃﺮﻳﻖ وﻗﻔﻪ آدرﻧﺮژﻳﻚ 
  ﺗﺮﻣﻦﻻ. ( 12،  02) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﺸﻮد
وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺗﻮام 
ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺣﻴﻦ و 
ﻛﻨﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران  . ( 03)
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ و 1
در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻫﺮ دو  6ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ  1ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
دﻫﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  "ﻓﻼگ"داري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻈﺮﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﻪ اﺛﺮات "ﻫﺎﻟﺘﺮ"ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
-و ﻃﺮح اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ "ﻻﺗﺮﻣﻦ"ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
رﺳﺪ اﺻﻮﻻ روش اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻗﺪرت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻬﺎر اﻧﺘﻘﺎل 
ي از زا و درد ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮسواﻛﻨﺶ
ﻴﻫاﺮﺑادﺮﻔﻣﺎﻳرﻮﭘ ﻢ نارﺎﻜﻤﻫ و١٦٢
  
 و ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺴﺤﻴﺑ ﺎﭙﺳاﻨﻳلﺎ...  
ﺶﻨﻛاو بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ ضراﻮﻋ ًﺎﺘﺠﻴﺘﻧ و ﻲﺒﺼﻋ و ﻲﻧﻮﻣرﻮﻫ يﺎﻫ
ﻲﻣ نآ زا ﻲﺷﺎﻧﺪﺷﺎﺑ . يﺎﻫوراد ﻚﻳژﻮﻟﻮﻛﺎﻣرﺎﻓ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺪﻨﭼﺮﻫ
 رود ﺮﻈﻧ زا ﺪﻳﺎﺒﻧ ار نﻮﺧ ﺪﻨﻗ ﺶﻳاﺰﻓا رد ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ
ﺖﺷاد .ﻲﻣ لﺎﻨﻳﺎﭙﺳا شورﺪﻧاﻮﺗ  رد ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا و ﺮﺛﻮﻣ شور
ﮔﺮﻫ ﺎﻳ ﺖﺑﺎﻳد ًﺎﺻﻮﺼﺧ ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ تﻻﻼﺘﺧا ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻧﻮ
ﻞﻴﺒﻗ زا ﺮﮕﻳد لﻼﺘﺧا يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻳ ﮓﻨﻴﺷﻮﻛ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ يﺎﻫ
ﭙﻴﻫﺮ يﺮﺗﺮﭙﻴﻫ ،ﻲﻤﺴﻴﻠﮔﮔﺮﺴﻴﻠﺪﻳ ﻲﻣﺮﺗﺎﻧﺮﭙﻴﻫ ،يو 
ﺪﺷﺎﺑ نﻮﻴﺳﺎﺗﺮﭙﻴﻫ. ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺪﻴﺋﺎﺗ رد  ﺪﺳر
ﺮﻈﻧ"ﮓﻧاﻮﻫ" هزاﺪﻧا لﺎﻤﻋا ﻦﻴﺣ نﻮﺧ ﺪﻨﻗ رﺮﻜﻣ يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ ﻲﺣاﺮﺟ و شور ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺖﻬﺟ ﻲﺑﻮﺧ يﺎﻤﻨﻫار ﺪﻧاﻮﺗ
ﺑ يﺎﻫوراد ناﺰﻴﻣ ﻢﻴﻈﻨﺗ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴ.  
 ﺶﻫﺎﻛ ،ندﻮﺑ ﻦﻤﻳا ،ﻲﻳوراد ﺮﺘﻤﻛ تﻼﺧاﺪﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 لﺎﻨﻳﺎﭙﺳا شور ﺮﺘﻤﻛ سرﺮﻳد ضراﻮﻋ ،ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ضراﻮﻋ
 رد شور ﻦﻳا ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ و ،ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
ﺲﻟﺎﭙﻤﻳا لﺮﺘﻨﻛﺰﻐﻣ ﻪﺑ از سﺮﺘﺳا يﺎﻫ,ﻲﻣ شور ﻦﻳا ﺪﻧاﻮﺗ
 رد ﺖﻴﻋﻮﻨﻤﻣ مﺪﻋ ترﻮﺻ رد هﺮﻣزور شور ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
ﻤﻋادﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎ .ﻢﻫ ضراﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ ناﻮﺘﻴﻣ ﻦﻴﻨﭼ
 و لﺎﻨﻳﺎﭙﺳا ﻲﺴﺤﻴﺑ زا ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد ار سﺮﺘﺳا زا ﻲﺷﺎﻧ
هدﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﻤﻋ مﺎﮕﻨﻫ رد هﺪﻨﻫد يﺰﻨﻣآ يﺎﻫوراد ﺎﺑ ﺪﻧا
هدﺮﻜﻧ هدﺎﻔﺘﺳا قﻮﻓ يﺎﻫوراد زا ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻬﻧآ  رﺎﻴﺷﻮﻫ و
هدﻮﺑ داد راﺮﻗ ﺶﻫوﮋﭘ و ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ درﻮﻣ ،ﺪﻧا .  
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Abstract 
Aim and Background: Stress of surgery transfers some neurological and hormonal signals 
which triggers some physiological responses like adrenergic stimulation, increase in nor-
adrenalin, cortisol, growth factor, decrease in insulin and increase in insulin resistance resulting 
in hyperglycemia during surgery. In this study a comparison is done between general anesthesia 
which by blocking brain's signals decreases reactions to the stress of surgery and hyperglycemia, 
and spinal analgesia which blocks hormonal and adrenergic reactions by peripheral effect. 
Methods and Materials: This randomized control clinical trial study was performed on 60 ASA 
I, II patients candidate of inguinal hernioraphy. The patients were randomly allocated to general 
anesthesia or spinal anesthesia with T12 level. Blood sugar of the patients was measured by 
glucometer 1 hour before the surgery and 1 hour and 6 hours postoperatively.  
Findings: There was no significant difference in blood sugar levels before the surgery between 
two groups but it was lower 1and 6 hours postoperatively in spinal anesthesia group. 
Conclusions: Spinal analgesia more effectively controls rises in blood sugar during the surgery and may 
be a suitable alternative for general anesthesia in patients with metabolic disorders. 
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